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We retrospectively reviewed the treatment outcome of 12 renal cell carcinoma (RCC) patients with bone
metastasis who had undergone targeted therapy along with a regimen of multimodal treatment. We
performed metastatectomy following nephrectomy on patients with resectable foci. Patients with
unresectable bone metastasis underwent radiation therapy. With the exception of two patients, zoledronic
acid was also administered. As a result, the overall survival rates of 83.3% at 1 year and 72.9% at 2 years in
our study compared favorably with reported cases. Patients with complete resection of solitary bone
metastasis with or without extrabone lesions had favorable outcomes. As differences in the response of the
targeted therapy can be observed between bone and extrabone metastases, control of bone metastasis may be
a key factor for the prognosis of metastatic RCC patients.
(Hinyokika Kiyo 59 : 207-212, 2013)





































ゾレドロン酸の併用，skeletal related events (SRE），
MSKCC リスク分類（2002年）そして前述の分子標
的治療薬の内容についての検討，また，分子標的治療
開始時のHb（正常値 : 男性 13∼17 g/dl，女性 11∼15
g/dl），LDH（正常値 : 119∼229 IU/l），ALP（正常
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用薬剤と投与期間を評価した．骨転移巣以外への治療
効果の評価には RECIST v 1.1 を使用した．画像によ
る正確な評価が困難であることから，骨転移の治療効
果については，complete response (CR），stable disease





val (OS) とし，最終確認を行った2012年 2 月20日の
時点での評価を転帰として解析した．全生存率は
Table 1. Patient characteristics









1 M 62 ＋ C G3 1b ＋ 単発 5 SD 67
2 M 70 ＋ C G2 1b ＋ 単発 7 SD 60
3 M 43 ＋ NC G3 1b ＋ 多発 22 PD 24
4 F 65 ＋ C G1 2a − 単発 39 SD 168
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5 M 62 − C G4 3a ＋ 多発 3 DOD 0
6 F 59 − NC G3 3a ＋ 多発 4 DOD 0
7 M 50 ＋ C G2 3a − 多発 14 DOD 0
8 M 66 ＋ C G2 3a ＋ 単発 19 PD 0
9 M 57 ＋ C G2 2b ＋ 単発 23 PD 0
10 M 79 ＋ NC G2 3a − 多発 24 PD 0
11 M 71 − C G2 3a ＋ 単発 28 SD 0
12 M 72 ＋ C G2 3a ＋ 単発 32 SD 0
M, male ; F, female ; C, clear cell ; NC, non-clear cell ; SD, stable disease ; PD, progressive disease ; DOD, died of disease.
泌59,04,01-1
Fig. 1. Overall survival rate for RCC cases with bone metastasis in this study.






腎癌症例を Table 1 に示す．男性10例，女性 2例で，
年齢の中央値は65歳であった． 9例に腎摘除術を施行
したが，腎摘時にすでに転移を来たしていたのは 5例
で， 4例（症例 1∼ 4）は術後の再発であった．その
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断は，淡明細胞癌が 9例，乳頭状腎癌 (type 2) が 2
例，嫌色素性腎癌 1 例であった．Fahrman nuclear
grade はそれぞれ，G1 : 1例，G2 : 7例，G3 : 3例，
G4 : 1例であり，T stage 分類（臨床病期）は，T1 : 3
例，T2 : 2例，T3 : 7例であった．骨以外の遠隔臓器
への転移の内訳は，肺 : 7例，肝 : 3例で，評価可能
なリンパ節転移を 6例に認めた．全12例への分子標的
















は，cytoreductive nephrectomy を先行し，sunitinib を
開始により骨病巣の縮小が認められたため，胸骨転移
の完全摘除を行うことができ，結果的に，転移巣に対
する pre-surgical therapy を行った形となった．胸骨摘
除前の休薬中に肺転移巣の悪化がみられたが，術後の
再開でコントロール可能であった．体幹骨，特に脊椎






T3 7 19 0.143
Fahrman grade
G1，G2 8 23.5
G3，G4 4 4.5 0.081
組織型
Clear cell type 9 19
Non-clear cell type 3 22 0.764
骨外転移
あり 10 20.5
なし 2 19 0.56
転移臓器数
1-2臓器 4 16.5
3臓器 8 22.5 0.931
骨転移
単発 7 23
多発 5 14 0.028
骨転移出現時期
診断時 8 21
2年以上経過 4 14.5 0.237
MSKCC リスク分類
Intermediate 10 20.5
Poor 2 13.5 0.283
KPS
80％以上 9 22
80％未満 3 14 0.105
ALP
＞正常上限 3 4
正常範囲 9 22 0.031
CRP
＞1.0 3 13
0-1.0 9 21 0.142
腎摘除
あり 9 22
なし 3 4 0.031
ゾレドロン酸併用
あり 10 22.5
なし 2 9 0.015
放射線併用
あり 6 22.5
なし 6 13 0.7
骨転移切除
あり 4 13
なし 8 22.5 0.237
転移に対しては速やかに放射線療法を施行した．
重篤な SRE として脊椎転移に起因する麻痺症状を
3 例に認めた． 1 例（症例 4）は sorafenib 投与中に
肋骨転移部からの脊椎浸潤により両下肢不全麻痺を来
たした症例で，肋骨転移部への放射線照射を施行して

































投与した 4例も結果的には 1例（前述の症例 9）を除
き全例 PD となったが，症例 3は一時的に，骨シンチ












1年生存率 : 48％， 5年生存率 : 9％，Thompson ら
は 1年生存率 : 21.5％， 2年生存率 : 9％， 5年生存
率 : 0％，Jung らは 1年生存率 : 53％， 5年生存率 :
13％，Toyoda らが 2年生存率 : 37％と不良な報告が
多い9~12)．また，近年の分子標的治療例を含む報告で
は，Beuselinck らが 1 年生存率 64％， 2 年生存率
39％， 3 年生存率 : 21％，Kume らは 1 年生存率




Tobisu ら（ 1 年生存率 : 77％， 5 年生存率 : 45％）
































thelial growth factor receptor-2 (VEGFR-2) の発現が原
発巣と骨転移巣で異なる（35％対10％と骨転移巣で発
現が低下している）ことや5)，骨転移巣における
transforming growth factor-β 1 (TGF-β 1），epidermal
growth factor receptor (EGFR），MET などその他の増
殖因子とその受容体の発現が，VEGFR を標的とした
tyrosine kinase inhibitor (TKI) 抵抗性の要因として報
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